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More detailed analysis of impravements in symptoms has been carried out according to own scoring system for dyspnoea,
cough and haemoptysis. Mean duration of palliative response was 55 days (1-405). Mean survival time was 114 days (2-406).
Conclusion: E-HOR-BT is an effective method of palliation of symptoms related to bronchial obturation in course of lung
cancer. The most frequent serious treatment complication of E-HOR-BTwas massive haemoptysis.
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Purpose: To present data fram Linz, Austria, on survival and local controi of a prospective treatment method and
to demonstrate the safe use of combined external beam and interstitial Iridium-192 HDR irradiation. This method has been
transferred to Gynecological Clinic in Poznan, Poland, where the first implantation was performed in January 2004.
Patients & Methods: a) Linz: Since 1984 HOR Ir-192 brachytherapy has been used to deliver an interstitial boost
to the primary site in conservative breast cancer treatment. Until December 1995, 650 patients have been treated (li : 434, T2:
216, NO: 467, Ni: 183). Treatment method (after tumourectomy or quadrantectomy) included external beam irradiation
of 45 to 50 Gy to the breast folIowed by an interstitial1 OGy boost. Mean follow up of survivors: 105 months (range 36 to 189).
b) Poznan: Ina 54 years old patient with breast cancer carcinoma ductale infiltrans G.2 pT2 tumourectomy was performed.
In the same surgical session hollow needles where implanted into the tumour bed. Using an Iridium-192 source interstitial
radiotherapy was delivered with a dose of 10 Gy as boost to the primary site.
Results: 5-years actuarial data for T1-2 tumours: Overall survival: 89.2%, local controi: 96.9%, disease free survival: 86.4%,
and disease specific survival: 92.8%. There were no severe complications, the cosmetic results are satisfactory (91% good
to excellent after 5 years).
Conclusion: The use of a HDR source in boosting the primary tumour site with a dose of 1OGy in 1 Iraction after external beam
radiotherapy is a safe procedure; the impact on cosmetic results is minimaI. Our 5-year local relapse rate of 3.1 % and survival
data are satisfactory and better compared to most of the results reported in literature. Therefore we will continue with
the described prospective approach in Linz. The first implantation in Poznan was the kick off for further brachytherapy treat-
ments in breast cancer patients. High dose rate implantantions in the treatment of breast cancer will continue at the Gyneco-
logical Clinic in Poznan, either as a boost or as the sole treatment of mammary glant carcinoma.
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Cel pracy: Analizie poddano wpływ wydłużeniaprzerwy między impulsami brachyterapii POR na wartości dawek promie-
niowania w wybranych punktach narządachkrytycznych.
Materiał i metody: Materiał kliniczny wybrany do badań obejmuje 57 kolejnych chorych leczonych metodą brachyterapii
POR. W grupie chorych było 27 mężczyzn (47.4%) i 30 kobiet (52.6%). Średni wiek chorych wynosił 53 lata i mieścił się
w zakresie 22-85 lat (mediana 53.0). Byli to wszyscy chorzy leczeni metodą brachyterapii POR w okresie od maja 1999 raku
do grudnia 2002 roku w Wielkopolskim Centrum Onkologii (WCO). Obliczenia dawek dla brachyterapii POR wykonano
u 15 chorych na nowotwór głowy i szyi, 23 chorych na nowotwór OUN, 8 chorych na raka gruczołu piersiowego, 3 chorych
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na mięsaka tkanek miękkich, 1 chorego na raka penisa i 1 chorego na raka odbytnicy. Brachyterapię POR prowadzono
zgodnie z zaleceniami europejskimi w oparciu o linię terapeutyczną obejmującą: aparat IBU, system planowania PLATO
i microselectron POR (NucIetron). ~okonano obliczeń rozkładu dawek (wykorzystano rzeczywiste plany leczenia chorych
poddanych brachyterapii POR) w obrębie guza oraz w wybranych narządachkrytycznych znajdujących sięw pobliżu obszaru
leczonego. Dla wszystkich punktów krytycznych porównano wartości dawki biologicznie równoważnej (BED) uzyskane
w metodzie POR (obliczenia wykonano dla trzech różnych schematów frakcjonowania - impulsy podawane z przerwą
co 1, 2 i 4 godziny) - przed i po optymalizacji na punkty dawkowe oraz objętościowe.Obliczenia wykonano wg wzoru na BEO
przy zachowaniu stałej dawki całkowitej (D) w obszarze leczonego guza. Znamienność statystycznąmierzono przy pomocy
nieparametrycznego testu Friedmana ANOVA oraz współczynnikakorelacji Kendalla.
Wyniki: Średnia wartość dawki BEO w poszczególnych punktach krytycznych była istotnie zależna od długości przerwy
pomiędzy impulsami i malała wykładniczo wraz z wydłużeniem długości przerwy - od 1, przez 2 do 4 godzin (współczynnik
Kendalla = od 0.48 do 1.0, P = od 0.002 do 0.00001).
Wnioski: Wydłużenieprzerwy między impulsami brachyterapii POR zmniejsza wartości dawek BEO w narządach krytycznych
przy zachowaniu takiej samej wartości dawki fizycznej podawanej w obszarze leczonego guza (D) co wpływana zmniejszenie
ryzyka późnych powikłań. Jednocześnie jednak zmniejsza się liczba leczonych chorych ze względu na wydłużenie czasu
leczenia.
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Cel pracy: Określenie częstości powikłańwczesnych oraz tolerancji przez chorego brachyterapii POR.
o.-MaieTiarrmeioaY:1'frTanzlH-pooa-aITClprieoreylB'GieńiJ o'rcTlołycn ml-raR'd-giUWy,' bLYJ~\JSI'ODI\'OQlitl9/fQi</aam1ffiVVOQ'ie8u,
sutka, raka odbytnicy, mięsaków i raka penisa leczonych metodąPOR w okresie od maja 1999 r. do grudnia 2002 r. w Wielko-
polskim Centrum Onkologii (WCO). Oceniono powikłaniawczesne występującew okresie do 6 miesięcy po zakończeniu
leczenia.
Wyniki: Pięcioro chorych (5/57, 8.8%) nie dokończyło leczenia. Leczenie przerwano u chorej ze wznową raka dna jamy ustnej
w węzłach chłonnych szyi z powodu nietolerancji leczenia przed ostatnim impulsem - chora źle znosiłaodosobnienie w pomie-
szczeniu POR. Jeden chory ze wznową guza mózgu usunął cewnik w trakcie leczenia, 3 chorych ze wznową guza mózgu
nie dokończyło leczenia ze względu na brakwspółpracyi uszkodzenie aplikatorów uniemożliwiającedalsze leczenie. Spośród
16 chorych na nowotwór głowy i szyi u 10 chorych (62.5%) stwierdzono ostre powikłaniaw postaci stanu zapalnego błony
śluzowej i skóry, w tym II stopnia u 6 chorych (37.5%) i III stopnia u 4 chorych (25.0%) wg skali SOMA LENTE. U 4 chorych
(17.4%) na nowotwór OUN stwierdzono okresowy wyciekpłynumózg'owo-rdzeniowego po zakończeniUleczenia. POWikłania
były leczone z powodzeniem metodami farmakologicznymi i chirurgicznymi.
Wnioski: 1. Długi czas leczenia oraz częste uszkodzenia cewników do brachyterapii wymagają stałego nadzoru w czasie
leczenia chorego. 2. Odsetek wczesnych powikłań po zastosowaniu brachyterapii POR nowotworów głowy i szyi, ośrodko­
wego układunerwowego oraz piersi jest podobny do opisywanych po zastosowaniu innych metod brachyterapii.
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